
JUSTIFICAR L’INJUSTIFICABLE 
 
Quan arriba l’hora de prendre decisions polítiques, aquestes han de tenir una base sòlida, no 
hem d’oblidar que els diners públics han d’ésser ben empleats. 
 
Imaginem per un moment que s’ha de decidir on posem una nova línia d’autobús. I que els 
nostres recursos només donen per donar cobertura a un barri. La lògica ens diu que l’hem de fer 
arribar a on pugui donar servei a més ciutadans. En que ens basarem per fer-ho?. 
 
Anem a fer-ho com ho fa el nostre ajuntament. El barri A hi ha un 22% de ciutadans que 
utilitzen el transport públic. El barri B només l’utilitza el 14%. Està clar que el farem arribar al 
barri A. 
 
Que passa si veiem el cens de població dels 2 barris?: 
 
El barri A te 10.000 habitants, per tant 2.200 utilitzen el transport públic. 
El barri B té 15.000 habitants, per tant 2.380 utilitzen el transport públic. 
 
Es més que evident que no hem empleat bé els nostres recursos, els hem adreçat a menys 
població, encara que el percentatge sigui més alt. 
 
Aquest criteri es el que ha fet servir la nostra administració per enganyar a tothom a l’hora de 
justificar l’obertura de nous equipaments. 
 
En el pla de drogues 2006-2008 els criteris es basen únicament en criteris percentuals, quan no 
ha d’ésser així. No serveix de res dir que el 0’166 dels habitants de l’Eixample inicien 
tractament enfront del 0’25 de Sant Martí o del 0’275 d’Horta-Guinardó. Que passa si apliquem 
les taxes sobre el nombre d’habitants de cada districte?: 
 
Eixample: 431 
Sant Martí: 545 
Horta-Guinardó: 467 
 
La desviació es força evident, i encara la podem fer més gran si apliquem el mateix sobre tots 
els criteris per calcular l’ICPD: 
 
Per taxes: 
Eixample: 14 
Sant Martí: 22 
Horta-Guinardó: 19 
 
Per població: 
Eixample: 23 
Sant Martí: 27 
Horta-Guinardó: 19 
 
Curiosament Horta-Guinardó es l’únic que manté l’índex, els altres l’augmenten. I ara em 
pregunto, perquè en el pla d’equipaments de drogues de desembre 2005 estava previst obrir una 
narcosala als límits entre Sant Martí i l’Eixample i al del febrer ja no surt?. Que tothom pensi el 
que vulgui, preferiblement malament. 



 
Podeu llegir el pla d’equipaments des d'aquest enllaç, us en recomano una lectura detinguda: 
 
http://www.aspb.es/quefem/docs/plaequipaments_drogues.pdf
 
Un petit resum del que hi trobareu: 
 
Veiem les comptes del nostre ajuntament a la pag. 4, amb aquest preàmbul: 
 
Magnitud. La dimensió del problema es calcularà segons l’índex de consum problemàtic de 
drogues (ICPD). Aquest índex, per cada districte, serà la suma de la puntuació jeràrquica de 
l’ordre de les taxes dels indicadors següents: Mortalitat per reacció aguda adversa a drogues, 
Urgències en consumidors de drogues i Inicis de tractament per drogues, exceptuant els inicis 
per tabac. El districte amb puntuació més alta serà el de major problemàtica. 
 
Ara veurem que passa si aquestes tasses les recalculem en base al padró d’habitants dels 
districtes de l’any 2004: 
 
  RESULTATS SOBRE POBLACIÓ REAL 
  Casos reals Ordre Casos reals Ordre Casos reals Ordre ICPD 

1 Ciutat Vella 453 8 2041 10 34 10 28 
3 Eixample 431 7 859 9 11 7 23 
6 Sants-Montjuïc 412 5 740 7 2 2 14 
10 Les Corts 114 1 156 1 0 1 3 
9 Sarrià-St. Gervasi 230 2 177 2 4 3 7 
7 Gràcia 234 3 358 4 9 6 13 
5 Horta-Guinardó 467 9 368 5 8 5 19 
4 Nou Barris 420 6 376 6 17 8 20 
8 Sant Andreu 361 4 276 3 6 4 11 
2 Sant Martí 545 10 798 8 21 9 27 

 
Horta-Guinardó del 4at al 5e lloc, l’Eixample del 7e al 3er i Nou Barris del 3er al 4at. 
 
2. ANÀLISI DE SITUACIÓ 
 
Indicadors: 
Per a la planificació de recursos de reducció de danys i de tractament, podem aplicar els 
següents indicadors: 
1.-Estimació de les tendències dels consums. Actualment disposem com indicadors indirectes: 
*Inicis de tractament i actius en metadona del SIDB i del SIDC 
*Activitat dels centres de reducció de danys 
*Urgències i mortalitat per districte (SIDB) 
2.-Enquestes poblacionals, 
3.-En el cas de drogues il·legals, ser concentració urbana 
4.-Ser zona de tràfic i consum, en el cas de drogues il·legals 
 
Com podeu veure cap d’aquestes condicions es donen a la Vall d’Hebrón
 
 
 

http://www.aspb.es/quefem/docs/plaequipaments_drogues.pdf


CRITERIS PER A LA PLANIFICACIÓ 
 
Accessibilitat. Els diferents equipaments s’acostaran als llocs de residència de les persones 
ateses i estaran especialment ben comunicats amb transport públic. Per definir el número 
d’equipaments que necessita la ciutat i els districtes on s’ubiquen es tindrà en compte la 
prevalença de residents consumidors de drogues en cadascun dels districtes de la ciutat. 
 
Transparència. La ubicació de cadascun dels equipaments es farà desprès del diàleg entre les 
diferents forces polítiques, socials i econòmiques, amb l’objectiu de buscar el consens.
 
Solidaritat. La distribució territorial dels equipaments per al tractament de les persones 
drogodependents es farà respectant l’equilibri territorial, amb l’elaboració d’un mapa de 
necessitats i amb una distribució equitativa entre cadascun dels districtes de la ciutat, en funció 
de les necessitats sanitàries, que els tècnics especifiquin. La proposta dels tècnics tindrà el 
suport polític de tots els grups municipals. 
 
Equitat territorial. La creació de nous equipaments estarà vinculada a la necessitat detectada 
en el territori tenint en compte les àrees petites amb especial problemàtica i a la inexistència 
de recursos específics de drogues en aquest territori. 
 
Aneu a la pag 6. Us estalviaré la feina de sumar: 
 

COMPARATIVA POBLACIÓ REAL-PERCENTATGE-RECURSOS DESTINATS 
Habitants  % Ordre Recursos Farm/PIX s/farmàcia POS 

1 Ciutat Vella 1 4 16 2 14 1 
3 Eixample 7 1 22 16 6 4 
6 Sants-Montjuïc 5 5 14 6 8 3 
10 Les Corts 9 8 5 3 2 8 
9 Sarrià-St. Gervasi 8 7 7 4 3 7 
7 Gràcia 5 3 17 12 5  5 
5 Horta-Guinardó 4 2 19 8 11 2 
4 Nou Barris 3 6 12 10 2 8 
8 Sant Andreu 5 3 17 13 4 6 
2 Sant Martí 2 6 12 10 2 8 

 
Farm/PIX: Farmàcies incloses en el Programa d’intercanvi de xeringues 
 
Com a cloenda: 
 
Equipaments de recolzament 
� Obertura d’un hospital de dia per a pacients drogodependents a l’Hospital de Sant Pau. 
� Creació de places d’alberg específicament adaptades per a la tipologia dels malalts 

drogodependents. 
� Creació de llits per a pacients en situació de crisi a les UHD (Unitats Hospitalàries de 

Desintoxicació) 
 
Resumint, som el 5e districte de la ciutat en ICPD, i el 2on en nombre d’equipaments, Sant 
Martí per exemple es el 2on en ICPD i el 8e en equipaments. A qui pretenen aixecar la camisa? 
 
X.C.S. 
Vei de Sant Genís dels Agudells. 
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